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O objetivo deste trabalho foi avaliar o tratamento ortodôntico de um paciente portador de

maloclusão Classe II com retrognatismo mandibular severo, associado à cirurgia

ortognática com mentoplastia, visando uma melhor agradabilidade facial.

Paciente R.O.S. , 19 a 11 m, apresentando maloclusão Classe II divisão 1, discrepância

das bases apicais devido à retrusão mandibular, perfil convexo, apinhamentos dentários

superior e inferior e mordida cruzada posterior bilateral. Na análise de modelos, observou-

se uma sobressaliência de 8mm. Devido às características faciais anti-estéticas, o paciente

apresentava-se com comportamento psicossocial introspectivo.

Após o diagnóstico, determinou-se juntamente com o cirurgião bucomaxilofacial que seria

feito preparo ortodôntico e cirurgia ortognática de avanço mandibular (osteotomia

bilateral sagital) com mentoplastia, corrigindo a deficiência do terço inferior da face.

O tratamento ortodôntico foi iniciado com disjuntor (Hirax) resolvendo o problema

transversal, seguido de nivelamento e alinhamento. Tratou-se o caso com extração dos

quatro prés molares.

O paciente foi encaminhado para cirurgia ortognática, realizada no Hospital do Servidor

Público Estadual “Francisco Morato de Oliveira” em, São Paulo-SP, pelo cirurgião

bucomaxilofacial Prof. Dr. José Roberto Barone e equipe.
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